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患者，男，75 岁。因反复发热伴咳嗽、咯痰 2 周于 2012 年
3 月 10 日转入呼吸内科治疗。患者缘于入院前 3 周因糖尿病
于外院治疗。住院后 1 周受凉后出现发热，体温最高达 40℃，
伴咳嗽、咯痰，痰呈白色、量少，可自行咯出，夜间咳嗽明显。胸
部 X 线检查示: 双肺未见明显活动性病变，肺部 CT 示: 双下肺
纹理增粗，建议转上级医院就诊。遂转入我院，门诊查血常规:





1 次，根据美罗培南说明书，给药间隔应为每 8 小时 1 次，故医
师隔日将给药剂量调整为 1g，每 8 小时 1 次。因患者痰培养提
示白色假丝酵母菌感染，故给予伏立康唑首剂 400mg 口服，每
12 小时 1 次，随后调整为 250mg 口服，每 12 小时 1 次，之后考
虑患者肾功能不全又调整为剂量 200mg 口服，每天 1 次，并在
用药期间监护患者肝肾功能，记录出入量。3 月 15 日后患者
肌酐清除率 ＜ 50ml /min，根据伏立康唑说明书，肌酐清除率 ＜
50ml /min 的患者宜选用口服给药，因此临床药师建议更换给
药方式为口服给药，医师采纳了意见。调整给药方案后，患者
仍反复发热，3 月 15 日血常规提示 WBC 11. 4 × 109 /L，医师考
虑抗感染效果不佳给予更换抗生素为替考拉宁、美罗培南和伏
立康唑。临床药师认为替考拉宁蛋白结合率高，起效慢，且该




2． 1 初始抗菌药物的选用 根据发生时间不同，分为早发
HAP 和晚发 HAP。早发 HAP 是指住院 4d 内发生的肺炎，通
常由敏感菌引起，预后好; 晚发 HAP 是指住院≥5d 发生的肺
炎，致病菌常为多重耐药菌( MDＲ) ，病死率高［1］。该患者此次





2． 2 抗菌药物剂量调整 根据 JCI /NCCP《2012 社区和医院
获得性肺炎诊疗指南》［2］对于有 MDＲ 感染高危因素的晚发型
HAP，常见病原菌包括: ( 1 ) 需氧革兰阴性杆菌。如铜绿假单






素类、有抗铜绿假单胞菌活性的碳青霉烯类或 β 内酰胺类 /β
内酰胺酶抑制剂联合有抗铜绿假单胞菌活性的氟喹诺酮类或
氨基糖苷类，有 MＲSA 危险因素或当 MＲSA 发生率较高时需联
合万古霉素或替考拉宁治疗。转入呼吸科后医师予莫西沙星
联合美罗培南 0． 5g 静脉滴注，每天 1 次，抗感染治疗。成人
HAP 患者的抗感染治疗美罗培南给药剂量为 1g，每 8 小时 1
次，静脉滴注时间 ＞ 15 ～ 30min［3］。静脉注射美罗培南 12h 后，
约 70%药物以原型从尿中排泄，12h 后几乎不能检出。该给药






量为 1g，每 8 小时 1 次，医师予以采纳。
2． 3 特殊生理条件下给药方案的调整 经调整方案后，患者
仍反复低热，且患者 2 次痰培养均提示白色假丝酵母菌感染，
予抗真菌药物伏立康唑，但患者肾功能进行性下降，在 3 月 15
日患者肌酐清除率 ＜ 50ml /min。根据伏立康唑说明书，由于肌
酐清除率 ＜ 50ml /min 的患者可能对注射用伏立康唑的赋形
剂—磺丁 β 环糊精钠( SBECD) 产生蓄积，宜选用口服给药。
伏立康唑口服吸收迅速而完全，给药后 1 ～ 2h 达峰，口服后绝
对生物利用度约为 96%，静脉滴注和口服 2 种给药途径可互
换。因此临床药师建议医师更换给药方式为伏立康唑口服液
200mg，每天 2 次，进行抗真菌治疗。加用抗真菌药物后，患者




结合率较高达 90% ～ 95%，起效慢［6］。胡萨萨等［7］报道治疗
中重度感染，替考拉宁最小浓度( Cmin) 应 ＞ 10mg /L，陈栎江
等［8］报道治疗 MＲSA 感染，替考拉宁 Cmin 应 ＞ 13mg /L。李昊
等［6］报道替考拉宁 Cmin 与初始给药剂量密切相关，且治疗效
果亦明显优于不予以起始负荷量的患者。在负荷给药条件下，
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仍需 4d 才达到稳态血药浓度。且替考拉宁几乎均由肾脏排







南 1g 静脉滴注，每 8 小时 1 次; 利奈唑胺 0． 6g 静脉滴注，每 12
小时 1 次; 伏立康唑 200mg 口服，每天 2 次。换药后，在积极化
痰，营养支持等治疗下，患者体温逐步恢复正常，血常规趋于正
常。继续应用利奈唑胺抗感染 7d 后，患者要求出院，考虑
HAP 疗程通常为 7 ～ 14d，且多数指南推荐短疗程治疗，患者已
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选择我院 2010 年 6 月 － 2012 年 12 月收治的不同程度的
外伤患者 254 例，男 152 例，女 102 例，年龄 2 ～ 68 岁，中位年
龄 30 岁。外伤部位: 头面部伤 42 例，上肢伤 85 例，下肢伤 92
例，其他部位伤 35 例。致伤原因: 车祸伤 168 例，跌倒伤 23
例，刀具、玻璃刺伤、切割伤 40 例，摔伤、挤压伤 20 例，动物咬
伤 3 例。所有患者经积极清创、缝合治疗及护理均痊愈出院。
2 护理配合
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